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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻛﺎﻓﺪار و ﻟﻮﻟﻪ ﻻرﻧﮋﻳﺎل 
   (AVIT)در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻛﺎﻣﻞ
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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻛﺎﻓﺪار و ﻟﻮﻟﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
   ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ)   دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻛﺎﻫﺶ اﻣﺮوزه. ﺑﺎﺷﺪ ، در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲﻻرﻧﮋﻳﺎل
 در   و ﺧﻮاه  وﻳﮋه ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﺑﺨﺶ  ﺧﻮاه ، ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﺣﻴﻦ(  ورود ﻫﻮا ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ  ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﺎي  رﻳﻪ ﭘﺬﻳﺮش
   وﺿﻌﻴﺖ  ﻛﻨﺘﺮل  ﺟﻬﺖ  ﻣﻄﻠﻮب  ﻫﺪف  ﻳﻚ، ﻫﺴﺘﻨﺪ  رﻳﻮي  دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت  ﻛﻪ  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﺧﺼﻮص  و ﺑﻪ  ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﻴﻦ
 و ﻳﺎ   رﻳﻮي  اﺣﻴﺎ ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﻤﻠﻴﺎت  ﺣﻴﻦ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻛﻨﺘﺮل از ﻃﺮﻓﻲ .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ  رﻳﻮي  از ﺑﺎروﺗﺮوﻣﺎي  و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
   ﮔﺬاري  ﻟﻮﻟﻪ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻛﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺣﻴﻦ  و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻴﻤﺎران  وﻳﮋه ﻫﺎي ﺮاﻗﺒﺖ ﻣ  در ﺑﺨﺶ  ﺑﺴﺘﺮي  در ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﻮاﻳﻲ  راه ﺑﺮﻗﺮاري
  دﻳﺪه  و ﺗﻌﻠﻴﻢ  ورزﻳﺪه  ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﺣﺎل و در ﻋﻴﻦاﺳﺖ    از ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  ﻧﺎﺷﻲ  ﺻﺪﻣﺎت  ﭘﺬﻳﺮش  دارﻧﺪ، ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﺮاﺷﻪ
   دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺒﺎﺷﺪ و از ﻃﺮفﻧ   و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  ورزﻳﺪه ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﻣﻨﺪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪاﺳﺖ    از روﺷﻲ  اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از اﻳﻦ  ﻫﺪف.دارد
  . ﺑﺎﺷﺪ  داﺷﺘﻪ،ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﺎﻓﺪار ﻣﻲ  ﺗﺮاﺷﻪ  ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻤﺎن  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮﺟﻮد ﻛﻪ  روش  ﺑﻪ  ﻧﺰدﻳﻚ ﻲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻜ  و ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ  ﻫﻮاﻳﻲ راه
ﺑﺎ (   زن21 ﻣﺮد و 22) ﺑﻴﻤﺎر 43ﻌﺪاد ـو ﺗ ﺑﻮد( lairt lacinilC)ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﺎرآزﻣﺎﻳﻲـﻛاﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻧﻮع    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﺳﻲرروش ﺑﺮ    
   اﻳﻦ.داﺷﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ   ﺳﺎل35   و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ  ﺳﺎل61   ﺳﻦ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻛﻪ  ﺳﺎل33/1 ± 21/4   ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   رﺳﺎﻧﻴﺪن  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻪ  از ﺟﻬﺖ  ارﺗﻮﭘﺪي ﻋﻤﻞ) ﺑﻮدﻧﺪ   ارﺗﻮﭘﺪي  ﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ و   ﺑﻮدهII ﻳﺎ I   ﻛﻼسASA ﺟﺰو  ﺑﻴﻤﺎران
   ﺑﺎ روش ﺑﻴﻤﺎران.  ﺷﺪ  اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﺎده  ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻧﻴﺰ از روش  ﺑﻴﻤﺎران  اﻳﻦ  اﻧﺘﺨﺎب  ﺑﺮاي(. ﺑﻮد  ﺷﺪه  اﻧﺘﺨﺎب  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن رﻳﺴﻚ
   ورﻳﺪي  ﺻﻮرت  ﺑﻪ  در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺘﻔﺎدها ﻣﻮرد   داروﻫﺎي  ﺗﻤﺎم ﻛﻪ ﻣﻌﻨﺎاﻳﻦ   ﺑﻪ) (aisehtsenA sunevartnI latoT=AVIT)
 ﺿﺪ درد و   داروي  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  و ﻓﺘﻨﺎﻧﻴﻞ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  داروي  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  ﻛﺎر از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ  اﻳﻦ  و ﺑﺮاي  ﺷﺪه  ﺑﻴﻬﻮش( ﺳﺖ ا  ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده
و  را دارد   ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ  آزادﺳﺎزي  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻛﻪ  دﻟﻴﻞ  اﻳﻦ  ﺑﻪ ﺿﻤﻨﺎً ﭘﺎوﻟﻦ.   ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﺮدن  ﺷﻞ  ﺑﺮاي(muinurcnaP)ﭘﺎوﻟﻦ
   دﺳﺘﮕﺎه، دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  و ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه  ﺟﻬﺖ.، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺑﺎﺷﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ  ﺑﻲ ﻮاﻳﻲ ﻫ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻟﺬا روي
    .ﮔﻴﺮد  ﻣﻲ  اﻧﺪازه  ﺑﺎزدﻣﻲ  ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮايOC2   را ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي  اﻧﺪﻛﺲ ﻛﻪﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺖ  MOCIN
  داري  ﻣﻌﻨﻲ  ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪهدر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه .  ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪt ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻣﺎري: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ،وﺟﻮد دارد( 43/53 ± 3/78 )  ﻻرﻧﮋﻳﺎل و در ﻟﻮﻟﻪ( 7/83 ± 1/55 )  ﺗﺮاﺷﻪ  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ( p  <0/50)
 7/60 )  ﺗﺮاﺷﻪ  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ  ﺑﻴﻦدار  ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت .  ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺲ
  ﻫﻤﻴﻦ.  ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  ﻟﻮﻟﻪ  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ  ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ  اﻳﻦ  ﺑﻪ،وﺟﻮد دارد( 62/80 ± 4/45 )  ﻻرﻧﮋﻳﺎل و ﻟﻮﻟﻪ( 44/55 ±
 ± 0/702 ) ﺑﺮون ده  ﺗﺮاﺷﻪ  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻛﻪ  ﺻﻮرت  اﻳﻦ  ﺑﻪ، وﺟﻮد دارد  دو ﻟﻮﻟﻪ  ﺑﻴﻦ  ﻗﻠﺒﻲ ده  ﺑﺮون  ﺑﻴﻦ دار آﻣﺎري  ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺗﻔﺎوت
  . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻗﻠﺒﻲ ده  ﺑﺮون  ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ  اﻳﻦ  ﺑﻪ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 4/506 ± 0/43 )  ﻻرﻧﮋﻳﺎل و در ﻟﻮﻟﻪ( 5/73
 در ﻣـﻮارد  ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻳـﻚ   ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻻرﻧﮋﻳـﺎل  ﻟﻮﻟـﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ  ،ﺷﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ  و ﻛﻤﭙﻠﻴـﺎﻧﺲ  ﻫـﻮاﻳﻲ   راه  ﺑﺎﻻي  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  وﻟﻲ  اﺳﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  رﻳﻮي ﻳﺎ در ﻣﻮارد اﺣﻴﺎء ﻗﺒﻠﻲ  ﻣﺸﻜﻞ  ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
  ﭘـﺲ ،ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  رﻳـﻮي  ﺐ آﺳﻴ  ﺑﺎﻋﺚ  رﻳﻮي  در ﺑﻴﻤﺎران  و از ﻃﺮﻓﻲ  ﻗﻠﺒﻲ ده ﺑﺮون  اﻓﺖ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻃﺮف  از ﻳﻚ ،ﻛﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﻛﻪ  ﻲﻴﻨﻳﭘﺎ
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻮارد ﻧﻤﻲ  در ﺗﻤﺎم  ﺗﺮاﺷﻪ  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻟﻮﻟﻪ  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ روش
            
  ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ – 3    ﻟﻮﻟﻪ ﻻرﻧﮋﻳﺎل – 2    ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻛﺎﻓﺪار – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻣﻘﺎوﻣﺖ راه ﻫﻮاﻳﻲ – 4                        
  48/2/01: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎر ــ ﺑﻴﻤ ﺎتــ ﺣﻴ ﻆــ در ﺣﻔ ﺪفــ ﻫ  اوﻟﻴﻦ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه ﻛﻨﺘﺮل    
  ﻲــو در ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷ   رﻳﻮي در ﻣﻮارد اﺣﻴﺎ ﻗﻠﺒﻲ
 از .ﺷﻮد  ﻣﻲ  اﻧﺠﺎم  ﻣﻬﻢ  اﻳﻦ  ﺗﺮاﺷﻪ ﮔﺬاري  ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
   ﻣﻌﺪه  ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت  از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن  ﻣﺎﻧﻊ  ﺗﺮاﺷﻪ  ﻟﻮﻟﻪ  ﻛﺎف ﻃﺮﻓﻲ
  ﭘﺮﺳﻨﻞ   ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻪــ ﺗﺮاﺷ ﻪــ ﻟﻮﻟ  ﮔﺬاﺷﺘﻦ  و ﺑﺮايﮔﺮدد ﻣﻲ
  ﺬاريــﮔ  زﻳﺮا ﻟﻮﻟﻪ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲ ﻪــو ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘآﻣﻮزش دﻳﺪه 
 ،ﺑﻲر و ﻫﻴﭙﺮﻛﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ    ﺑﺎﻋﺚ ﻲــﻃﻮﻻﻧ
  ﻛﺎردﻳﻮ و اﺳﻜﻮﻻر ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ،  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن  رﻳﺴﻚ اﻓﺰاﻳﺶ
  ﻲ ﺗﻨﻔﺴ ﻫﺎي  ﭘﺎﺳﺦ،( ـ آرﺗﻴﻤﻲ  ـ ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن)
 اﻓﺰاﻳﺶ)   ﻣﻐﺰي ارضﻋﻮو   ( ـ ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ)
  .ﺷﻮد  ﻣﻲ(PCI
ـ ﮔﻠﻮدرد ﺑﺎ 1  از ﻗﺒﻴﻞ  ﮔﺬاري  ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﻪ  ﻋﻮارض از ﻃﺮﻓﻲ    
 ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ،(  ﻛﻮﻟﻴﻦ  ﻧﻴﻞ  ﺳﺎﻛﺴﻲ  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ) ﻣﻨﺸﺎء ﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل
 ( ﺎفــ ﻛ ﺎســﺗﻤ) ﻣﻨﺸﺎء ﺗﺮاﻛﺌﺎل ﻳﺎ ﺑﺎ (ﻪــﺳﺎﻳﺰﻟﻮﻟ) ﺎلــﻻرﻧﮋﻳ
 اﻧﺴﺪاد  ﺖ ﻋﻠ  اﺳﺘﺮﻳﺪور ﺑﻪ-4   ﺣﻨﺠﺮه  ادم- 3 ﺻﺪا   ﺧﺸﻮﻧﺖ-2
ﻃﻨﺎب    و ادم ﻓﻠﺞ -5   ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺎ وﻳﺰﻳﻨﮓ  ﺳﻴﻨﻪ  ﻗﻔﺴﻪ ﺧﺎرج
   ﺑﺎﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم  زﺧﻢ-7 ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ و   دررﻓﺘﮕﻲ-6 ﺻﻮﺗﻲ
   (1) .ﺷﻮد ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ ﻣﻲ
 ،  ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺬاري  در ﻣﻮارد ﻟﻮﻟﻪق، ﻓﻮ  ﺑﺮ ﺧﻄﺮات ﻋﻼوه    
   دﻳﺪ ﻛﻪ  ﺧﻮاﻫﻴﻢ،  ﺗﻤﻬﻴﺪات  ﺗﻤﺎم  ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﺑﻪ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ
   ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدن  ﺑﻪ  و ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده  اﻣﻜﺎن  ﺳﺎدﮔﻲ  ﺑﻪ ريﮔﺬا ﻟﻮﻟﻪ
   در اﻳﻦ  ﺗﺮاﺷﻪ  ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ از  ﻳﻜﻲ. ﺷﻮد  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺣﻴﺎت
  ﻳﻜﻲ)   دو ﻛﺎف  ﺑﺎ داﺷﺘﻦ  ﻛﻪاﺳﺖ   ﻻرﻧﮋﻳﺎل  ﻟﻮﻟﻪ،ﻣﻮارد
   ﻛﺎف  و دﻳﮕﺮي  از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  ﺟﻬﺖ ازوﻓﺎژﻳﺎل
   ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﻪ  ﺗﻬﻮﻳﻪ  اﻣﻜﺎن،(ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻬﺘﺮ   ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﺟﻬﺖ ﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل
   ﻛﻢ  ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺬاري  ﻟﻮﻟﻪ  از ﻋﻮارض آورد و ﺗﺎ ﺣﺪودي وﺟﻮد ﻣﻲ
   ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪه  اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ دوره  ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﺎدﮔﻲ  و ﺑﻪ ﻛﺮده
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﮔﺬاري ﺟﺎي
 و ﺑﻬﺒﻮد   ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻛﺎﻫﺶ، دﻳﮕﺮ از ﻃﺮف    
   ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ  رﻳﻪ ﭘﺬﻳﺮش   ﻋﺒﺎرﺗﻲ  ﻳﺎ ﺑﻪ  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ
  ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﺑﺨﺶ ﺗﻬﻮﻳﻪ   ﺣﻴﻦ ورود ﻫﻮا ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ
 ﺑﺎ ﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧ  ﺧﺼﻮص  ﺑﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  و ﻳﺎ در ﺣﻴﻦ وﻳﮋه
  .ﺷﻮد  ﻣﻲ  ﻣﺤﺴﻮب  ﻣﻬﻢ  ﻫﺪف  ﻳﻚ ، رﻳﻮي ﻣﺸﻜﻼت
   رﻳﻮي  ﺑﺎ ادم ،ﻪــ رﻳ ﺲــ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧ  ﻣﺜﺎل  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ    
. ﺪــﻳﺎﺑ  ﻣﻲ ﺶــ، ﻛﺎﻫ  اﺻﻠﻲ ﻫﻮاﻳﻲ  در راه«  ﻛﺎردﻳﻮژﻧﻴﻚ»
   ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮي  ﻓﺸﺎر ﺗﺮاﻧﺲ، ﭘﻴﺪا ﻛﺮد  ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﻤﭙﻴﺎﻧﺲ ﻲــوﻗﺘ
.   اﺳﺖ ﻫﺎ ﻻزم  رﻳﻪ  ﺑﻪ  ﺟﺎري ﻢــ ﺣﺠ ﺎلــ اﻧﺘﻘ ﺖــ ﺟﻬ ﺮيــﺑﻴﺸﺘ
  ﻢــ از ﺣﺠ،ﺎــﺮ ﺑﺎروﺗﺮوﻣــ ﺧﻄ  ﻛﺎﻫﺶ  ﺟﻬﺖ  ﺑﻪ از ﻃﺮﻓﻲ
. ﻮدــﺷ  ﻣﻲ  اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻤﺎران ﻦــ در اﻳ ﺗﺮي  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺎريــﺟ
 و   ﻛﺎر ﺗﻨﻔﺴﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  رﻳﻪ  ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ ﺶــﻛﺎﻫ
 دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎر از   در ﺟﺪا ﻛﺮدن  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  اﺣﺘﻤﺎل ﻛﺎﻫﺶ
  (2).ﺷﻮد ﻣﻲ
 در ﺑﺮاﺑﺮ   اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﻌﻨﺎي  ﺑﻪ ﻲــ ﻫﻮاﻳ  راه ﻣﻘﺎوﻣﺖ    
  ﻲــ ﻫﻮاﻳ  راه ﺖــ ﻣﻘﺎوﻣ ﺶــ، اﻓﺰاﻳﺖــ اﺳﻮاــ ﻫ ﻋﺒﻮر ﺟﺮﻳﺎن
  ﻛﻪﻮدــﺷ  ﻣﻲ  ﺳﺒﺐ  آﺳﻤﺎﺗﻴﻚ  در ﺑﻴﻤﺎران ﺎلــ ﻣﺜ ﻋﻨﻮان  ﻪــﺑ
  ﺎز ﺑﻪــ ﻧﻴ ،ﺎرانــ ﺑﻴﻤ ﻦــ اﻳ (ﻮنــوﻧﺘﻴﻼﺳﻴ)ﻪــﺗﻬﻮﻳ  ﺖــﺟﻬ
  ﺎلــ اﺣﺘﻤ ﺶــ اﻓﺰاﻳ  ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮيــﻓﺸ
   ﺧﻮردن  ﻫﻢ  و ﺑﻪ  ﻗﻠﺒﻲ ده  ﺑﺮون ﺖــﺎ و اﻓــﺑﺎروﺗﺮوﻣ
 ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﭘﺲ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ.ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ راه ﻫﻮاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
ﻛﺎﻓﺪار و ﻟﻮﻟﻪ ﻻرﻧﮋﻳﺎل در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻛﺎﻣﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ  روش
و ﻮد ــﺑ  ﻲــ ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻲــ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ ﻮعــ از ﻧ ﻪﻌــ ﻣﻄﺎﻟ ﻦــاﻳ    
 (1   ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)  ﺳﺎل55 ﺗﺎ 51  ﻦــ ﺳﻨﻴ ﻦــﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴ 43ﺪاد ــﺗﻌ
   ارﺗﻮﭘﺪي  ﺟﺮاﺣﻲ  و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞI ssalC ASA ﻳﺎ II  ﻛﻪ
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ   روش.ﻧﺪ ﺷﺪ  اﻧﺘﺨﺎب  ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺻﻮرت ﺑﻪﺑﻮدﻧﺪ، 
 ﺑﺎ دوز   ﭘﺮوﭘﻮﻧﻞ ، ﺷﺪ  زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده  و از داروﻫﺎي  ﺑﻮدAVIT
 001µ  nim/gk/g ﺑﺎ دوز   و در اداﻣﻪ2 ـ 2/52 gk/gm  اﻟﻘﺎﻳﻲ
 درد و   ﺑﺮاي3ـ4µ  gk/g  ﻞآور، ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ  ﺧﻮاب  داروي  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
   ﺑﺮاي ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  از اﻟﻘﺎي ، ﭘﺲ0/1 gk/gm   ﭘﺎوﻟﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
   وﺻﻞMOCIN   دﺳﺘﮕﺎه  و ﺑﻪﺷﺪ   ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﻟﻪ
   .ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻢﻳو ﻋﻼ   ﻛﺎﻓﻲ  ﻋﻤﻖ  ﺑﻪ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻛﻪ  دﻗﻴﻘﻪ01ﺑﻌﺪ از ﺣﺪود     
ﻮﺟﻮد در ﻣ oC2) ocTE2و ...(   ـ ﺿﺮﺑﺎن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ) ﺣﻴﺎﺗﻲ
 ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ  ﻫﺎي  اﻧﺪﻛﺲ، رﺳﻴﺪ03  ﺑﻪ( ﻫﻮاي ﺑﺎزدﻣﻲ
 دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮاﻧﻲ و ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﻣﺤﻘﻖدﻛﺘﺮ                                                                          ﻠﻴﺎﻧﺲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ راه ﻫﻮاﻳﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻛﻤﭙ
541ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                              4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
   ﻻرﻧﮋﻳﺎل  ﻟﻮﻟﻪ  ﺳﭙﺲ.ﺪــﻳ ﮔﺮد ﺖــ و ﺛﺒ ﺪهــ ﺷ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
   دﺳﺘﮕﺎه  و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪﺷﺪ   ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﺗﺮاﺷﻪ  و ﻟﻮﻟﻪ  ﺷﺪه ﺧﺎرج
ﻫﺎ   اﻧﺪﻛﺲ  ﺗﻤﺎم  دﻗﻴﻘﻪ01 از  ، ﭘﺲﮔﺮدﻳﺪ   وﺻﻞMOCIN
  آوري  از ﺟﻤﻊ  ﭘﺲ.ﺪﻳﮔﺮد   و ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻣﺠﺪد   ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  ﻮرتــ ﺻ ﻪــ ﺑ ﻪــ ﺣﺎﺻﻠ  ﻧﺘﺎﻳﺞ،  ﻧﻤﻮﻧﻪ  در ﺣﺠﻢ اﻃﻼﻋﺎت
 2   ﺷﻤﺎره  ﻣﻌﻴﺎر در ﺟﺪول  اﻧﺤﺮاف±   ﺣﺴﺎﺑﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و  ﺗﺠﺰﻳﻪ tset-t   آزﻣﻮن  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ  ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺰارشــﮔ
  ده ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺮون .  ﺷﺪ  ﺗﻠﻘﻲ  ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ(<p0/50) ﺑﺎ  و ﺗﻔﺎوت ﺗﺤﻠﻴﻞ
  ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻛﻨﺘﺮل  از ﺟﻬﺖ  در دو روش ﻗﻠﺒﻲ
  .ﺷﺪ
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻛﻪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ43   ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ    
 اﻓﺮاد   ﺳﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮ زن21 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 22  ﺷﺎﻣﻞ
   ﺳﺎل35 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ   ﺳﺎل61   ﺳﻦ  ﺑﻮد و ﺣﺪاﻗﻞ33/1 ± 21/4
  .  اﺳﺖ  ﺷﺪه ده دا  ﻧﺸﺎن1   ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول ﺑﻮد ﻛﻪ
  ±  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺻﻮرت  ﺑﻪ  ﺗﺮاﺷﻪ  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه ﻣﻘﺎوﻣﺖ    
 1/55)  ﺗﺮاﺷﻪ  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺪه ﺷ  داده  ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻧﺤﺮاف
  ﺑﺎ ﻛﻤﻚو ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﻲ(43/53±3/78)  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  و در ﻟﻮﻟﻪ(7/83±
  دار و ﻣﻬﻢ  ﻣﻌﻨﻲ  اﺧﺘﻼف دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن(<p0/50)tset-t  آزﻣﻮن
   در ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺣﺎل  در ﻋﻴﻦ.  اﺳﺖ  دو ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻴﻦﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻻرﻧﮋﻳﺎل
و در  (44/55±7/60) ﺗﺮاﺷﻪ در ﻟﻮﻟﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ    
  tset-t   آزﻣﻮن  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻪـ ﻛ ﺖــاﺳ( 62/80±4/45) ﻻرﻧﮋﻳﺎل ﻟﻮﻟﻪ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 وﺟﻮد   دو روش  ﺑﻴﻦ يدار  ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﺧﺘﻼف  ﻣﻲ(<p0/50)
   ﻟﻮﻟﻪ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ  ﻛﻪ ﻛﻨﻴﻢ  ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺣﺎل در ﻋﻴﻦ. دارد
  ﺗﺮاﺷﻪ  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻗﻠﺒﻲ ده ﺑﺮون.  ﺗﺮ اﺳﺖ ﻴﻦﻳ ﭘﺎ ﻻرﻧﮋﻳﺎل
ﺑﺎﺷﺪ و   ﻣﻲ(4/506±0/43)  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  و در ﻟﻮﻟﻪ(5/73±0/702) 
  ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ<p0/50tset-t   آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻛﻤﻚ
  ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه دار ﻣﻲ  ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
ﻫﺎ   داده  اﻳﻦ ﺗﻤﺎم.  ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻗﻠﺒﻲ ده ﺑﺮون
  .  اﺳﺖ  ﺷﺪه  داده  ﻧﻤﺎﻳﺶ2   ﺷﻤﺎره در ﺟﺪول
  
   ﺑﺤﺚ
   ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  روش  ﻳﻚ ﻮانــ ﻋﻨ  ﺑﻪ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  از ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده    
   اﺣﻴﺎ ﻗﻠﺒﻲ  و ﻳﺎ ﺣﻴﻦ  ﻣﺸﻜﻞ يﮔﺬار  در ﻣﻮارد ﻟﻮﻟﻪ  ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻮﻟﻪ
   واﺳﺖﺗﺮ   ﺳﺎده  آن ﮔﺬاري  ﺟﺎي ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﻮن  ﻣﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻳﻮي
   ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  ﻣﻌﺪه  ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت  از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن وﻓﺎژﻳﺎل از ﻛﺎف
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 0002   ﺑﺮ روي اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎرانــﺮ و ﻫﻤﻜــﺰ واﻛــﮔﻨ    
     در ﻣﻴﺎن ﺪﻧﺪ ﻛﻪ رﺳﻴ ﻪــ ﻧﺘﻴﺠ ﻦــ اﻳ ﻪــ ﺑ  رﻳﻮي ﻣﻮرد اﺣﻴﺎء ﻗﻠﺒﻲ
   ﻫﻤﮕﻲدر  ،ﻻرﻧﮋﻳﺎلﻟﻮﻟﻪ  ﻏﻴﺮ از  ، ﺗﺮاﺷﻪ  ﻟﻮﻟﻪﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
 ﻓﺸﺎر ﺣﺪاﻛﺜﺮ   ﺣﺎل  در ﻋﻴﻦ . وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﺪه  اﻧﺒﺴﺎط ﻣﺸﻜﻞ
   ﺣﻴﻦ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  و ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ82   ﺗﺮاﺷﻪ  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻮاﻳﻲ راه
( 3 ).رﺳﺪ  ﻣﻲ ﻣﺘﺮ آب  ﺳﺎﻧﺘﻲ23   ﺑﺎ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﻪ وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن
   ﻟﻮﻟﻪ  از ﮔﻨﺰ واﻛﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  دﻳﮕﺮي در ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
   ﻣﻌﺮﻓﻲ  ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺬاري  ﻟﻮﻟﻪ  ﻣﺆﺛﺮ در زﻣﺎن اي  وﺳﻴﻠﻪ ﻻرﻧﮋﻳﺎل
    ( 4).   اﺳﺖ ﺷﺪه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ   (ﺳﺎل)ﺣﺪاﻛﺜﺮ  (ﺳﺎل)ﺣﺪاﻗﻞ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺟﻨﺲ
  33/1±21/4  -  61  46/7  22  ﻣﺮد
    35  -  53/3  21  زن
 tset-tﮔﻴﺮي ﺷﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪهeulavP  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻮﻟﻪ ﻻرﻧﮋﻳﺎل±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ردﻳﻒ
 >p0/50  43/53 ± 3/78  7/83 ± 1/55 waR
 >p0/50  62/80 ± 4/45  44/55 ± 7/60  nylC
 ±p0/50  4/506 ± 0/43  5/973 ± 0/702  oC
 
 دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻣﻴﺮاﻧﻲ و ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﻣﺤﻘﻖدﻛﺘﺮ                                                                          ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ راه ﻫﻮاﻳﻲ
641   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 
 و   ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻴﻦ  ﺷﺪه دار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف    
   ﻣﻘﺎوﻣﺖ  در ﻣﺠﻤﻮع  ﻛﻪ  اﺳﺖ  ﻧﻜﺘﻪ  ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ
 و   اﺳﺖ  ﺗﺮاﺷﻪ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﻮﻟﻪ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻫﻮاﻳﻲ راه
   ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺮ از ﻟﻮﻟﻪ ﻴﻦﻳ ﭘﺎ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  در ﻟﻮﻟﻪ  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ
   راه  ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  در ﺑﻴﻤﺎران  ﻛﻪ  ﻣﻌﻨﺎ اﺳﺖ ﻪ آن ﺑ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻣﻲ
   و ﺧﻮاه  وﻳﮋه ﻫﺎي  ﻣﺮاﻗﺒﺖ  در ﺑﺨﺶ  ﺑﺴﺘﺮي  ﺧﻮاه، ﺑﺎﻻ ﻫﻮاﻳﻲ
   ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﻴﻮب ل از ﻻرﻧﮋﻳﺎل  ﻣﻌﻤﻮ  اﺳﺘﻔﺎده ،ﻮﺷﻲ ﺑﻴﻬ ﺟﻬﺖ
   ﺑﻪ  ﺗﻴﻮب  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  ﺑﺎﻻي  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻮن ﻧﻤﻲ
. ﺷﻮد  ﺑﺎروﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻲ  و ﺳﺒﺐ  ﺷﺪه  اﻓﺰوده  ﻫﻮاﻳﻲ  راه ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  ﻴﻨﻲﻳ ﭘﺎ  ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﻄﻨﻲ  ﻛﻪDPOC   دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮف
  ده  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮون  اﻓﺖ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﻮاﻳﻲ  راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ،دارﻧﺪ
 از  ﻃﻮر ﻛﻪ ﻫﻤﺎن)ﺷﻮد  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ  ﺟﺎن  اﻓﺘﺎدن  ﻣﺨﺎﻃﺮه  و ﺑﻪ ﻗﻠﺒﻲ
ﺗﺮ از  ﻴﻦﻳ ﭘﺎ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  در ﻟﻮﻟﻪ  ﻗﻠﺒﻲ ده  ﺑﺮون، آﻣﺎر ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
  . (ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻮﻟﻪ
 ﺑﺎﻳﺪ  ، رﻳﻮي  ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻲ دﻳﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎرا از ﻃﺮف    
 از   ﻣﺜﺎل  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  وارده  ﺑﺮ ﻧﻴﺮوي ﻏﻠﺒﻪ   ﺑﺮاي ﻓﺸﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي
   دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ  ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ.  ﺷﻮد  ﻓﻴﺒﺮوز اﻋﻤﺎل  ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺮف
   ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  وﺳﻴﻠﻪ  ﭘﺲ،ﻛﻨﺪ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  ﻟﻮﻟﻪ  ﻛﻪ ﺗﺮي ﻴﻦﻳﭘﺎ
   دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ از ﻃﺮف  ﻧﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻮﻧﻪ  اﻳﻦ ﺑﺮاي
   اﻧﺘﻘﺎل  ﺟﻬﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻤﻮﻧﺮي ﭘﻮﻟ  ﻓﺸﺎر ﺗﺮاﻧﺲ  رﻳﻮي ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ
   ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ  ﺿﺮوري  رﻳﻪ  ﺑﻪ  ﺟﺎري ﺣﺠﻢ
 و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل (ﻓﺸﺎر ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ رﻳﻮي)PIP   اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ
ﺷﻮد  ﻣﻲ (ﻓﺸﺎر ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﻛﺮدن ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﻳﻲ)talpPآن 
   ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺪ و  ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﺎروﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻲ ﻛﻪ
 در ﺟﺪا   ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  اﺣﺘﻤﺎل  و ﻛﺎﻫﺶ  ﻛﺎر ﺗﻨﻔﺴﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ  ﺳﺒﺐ رﻳﻪ
  (2 ).ﺷﻮد  ﻣﻲ(وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر)دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎر از  ﻛﺮدن
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   ﻳﻚ  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  اﮔﺮﭼﻪ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل  ﻟﻮﻟﻪ  ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻳﻢ  ﻣﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺲ    
 و   ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺬاري  ﻟﻮﻟﻪ  در زﻣﺎن  ﻣﻨﺎﺳﺐ(آﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
   ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻳﻚ  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ  وﻟﻲ  اﺳﺖ  ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ   رﻳﻮي  ﻗﻠﺒﻲ اﺣﻴﺎي
   راه  ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﺗﺮاﺷﻪ  ﻟﻮﻟﻪ  ﺟﺎي  ﻣﻮارد ﺑﻪ در ﺗﻤﺎم
. ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﭘﺎﺋﻴﻦ  دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﺑﺎﻻ و ﻛﻤﭙﻠﻴﺎﻧﺲ ﻫﻮاﻳﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻرﻧﮋﻳﺎل ﺗﻴﻮب را    و ﻫﻤﻜﺎران  آﺳﺎﻳﻲ ﺗﺎﻛﺎﺷﻲ
 ﺑﺎ   ﻛﻪ  ﻓﻚ  ﺑﺎ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ن دﻧﺪا  ﺑﺪون  ﺑﻴﻤﺎران در وﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن
 از   ﻗﺒﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪﺷﻮﻧﺪ و در   ﻣﻲ  ﺗﻬﻮﻳﻪ  ﺳﺨﺘﻲ  ﺑﻪ ﻣﺎﺳﻚ
اﻳﻦ    را ﺑﺮاي آن و  ﻧﺪ ﻛﺮد  ﻗﺮار دارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺮاﺷﻪ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
  (5). ﻧﺪا  ﻧﻤﻮده  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 01   ﺑﺎ ﻣﺪت  ﻫﻢ  آن  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺣﻴﻦ  در ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ    
 در   اﺳﺖ  ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم(enipuS)ﻳﻦوﺿﻌﻴﻒ ﺳﻮﭘﺎ در  دﻗﻴﻘﻪ
و در    ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﻣﺪتﻟﻮﻟﻪ ﻻرﻧﮋﻳﺎل    ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻠﻮم  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت،  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﭘﻮزﻳﺸﻦ
   ﺑﻬﺘﺮ ﻻزم ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﺮاي ﭘﺲ،  ﺑﺎﺷﺪ  را داﺷﺘﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﻬﻮﻳﻪ 
ﺗﺮ و   ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻣﺪت  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺟﺮاﺣﻲ  در اﻋﻤﺎل اﺳﺖ
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد  ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي  ﺿﻌﻴﺖو
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Abstract 
    Background & Aim: The aim of this study was to compare air way resistance and dynamic compliance of tracheal tube 
and laryngeal tube in TIVA(Total Intravenous Anesthesia). Nowadays, low airway resistance and dynamic compliance 
improvement during the mechanical ventilation whether in ICU or during general anesthesia, especially in patients with 
pulmonary diseases, is a favorable purpose to control hemodynamic condition and prevent pulmonary barotrauma in 
patients. Besides airway control during CPR, providing airway for ICU patients or those who need intubation during 
anesthesia may cause damages because of laryngoscopy, and at the same time needs experienced personnel. Therefore, 
this investigation was undertaken to find a method through which no experienced personnel or laryngoscopy is needed, 
and besides which, airway resistance and dynamic compliance can be like the common standard methods. 
Patients & Methods: This clinical trial study was conducted on 34 patients(22 males and 12 females) aged between 
16 to 53(33.1 age±12.4) with ASA(type I and II) who were candidates for orthopaedic surgery to reduce aspiration risk 
and were selected based on randomized simple sampling. In anesthesia by TIVA method(Total drugs which used IV), 
propofol was used as anesthetic, fentanyl as analgesic and pavolon as relaxant. Pavolon was used because it has least 
 hystamin release and, therefore, has no effect on airway resistance. Airway resistance and dynamic compliance were 
measured by NICOME and CO2 in expiration. 
    Results: The results were assessed by t-test and Pvalue<0.05 was observed between mean airway resistance in 
tracheal tube(7.38±1.55) and laryngeal tube(34.35±3.87). There was a significant difference between airway dynamic 
compliance in laryngeal tube(26.08±4.54) and tracheal tube(44.55±7.06). There was also a significant difference between 
cardiac output in use of tracheal tube(5.37±0.207) and laryngeal tube(4.605±0.34) which showed cardiac output was  
lower in laryngeal tube method. 
Conclusion: Although laryngeal tube is a suitable alternative in difficult  intubation or CPR, high airway resistance and 
low dynamic compliance causes decline in cardiac output and pulmonary damage; therefore, it is not a suitable alternative 
in all cases. 
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